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RESUMO
A percepção de auto-eficácia geral em jovens e idosos serviu de base para o estudo das diferenças
entre o auto-relato de falhas de memória prospectiva e retrospectiva. Uma amostra de 642
participantes, com idade entre 16 e 81 anos (26,62±13,89), respondeu ao Questionário Sociodemográfico,
à Escala de Auto-eficácia Geral Percebida (EAEGP), e ao Questionário de Memória Prospectiva e
Retrospectiva (PRMQ-10). De acordo com os resultados obtidos, auto-eficácia geral apresentou maior
correlação com o auto-relato de falhas de memória prospectiva, enquanto idade e escolaridade
correlacionaram com o auto-relato de falhas de memória retrospectiva. Como resultado adicional,
verificou-se que existem pontos de reciprocidade entre auto-relato de falhas de memória e resultados
de desempenho em tarefas de memória. Tais resultados assinalam maior vinculação entre as
dimensões de auto-eficácia e a memória prospectiva.
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ABSTRACT
Perception of self-efficacy and self-report of prospective and retrospective memory failures
The general perception of self-efficacy in young and old people was taken as the basis for the study of
the differences among self-reported prospective and self-reported retrospective memory. The
participants were 642 aged between 16 and 81 years old (26,62±13,89), who have answered the
Sociodemographic Questionnaire, the General Perception of Self-efficacy Scale (GPSES), and the
Prospective and Retrospective Memory Questionnaire (PRMQ-10). Self-efficacy showed higher
correlation with self-reported prospective memory failures while years of formal education and age
correlated with self-reported retrospective memory failures. As a further result it was verified
reciprocity between self-reported memory failures and performance in memory tasks, suggesting a
strong association between the dimensions of self-efficacy and prospective memory.
Keywords: self-efficacy; memory; self-report
Falhas de memória são mais preocupantes entre os
idosos, em conseqüência do declínio cognitivo que
ocorre com o passar dos anos. As falhas podem estar
vinculadas a um baixo nível de auto-eficácia de me-
mória (Comijs, Deeg, Dik, Twisk & Jonker, 2002), ou
indicarem processos degenerativos como Declínio
Cognitivo Leve, Alzheimer e Parkinson.
Auto-eficácia de memória é um dos aspectos da
meta-memória e designa um sistema de crenças dinâ-
mico, auto-avaliativo com relação à competência e
confiança na memória pessoal (Eccles & Wigfield,
2002). A teoria da auto-eficácia estabelece que ações e
emoções induzidas por determinadas situações são
parcialmente mediadas pela percepção de auto-eficá-
cia (Bandura, 1977). As crenças de auto-eficácia de-
terminam sentimentos, pensamentos e comportamen-
tos por meio da sua influência nos processos cogniti-
vos, motivacionais, afetivos e na seleção de ambientes
(Bandura, 1994). O conceito de auto-eficácia já foi
investigado nas suas interações com demandas sociais
implícitas (Telch & Bandura, 1982), processos cogni-
tivos (Bandura, 1989), promoção de saúde (Bandura,
1998), escolha vocacional (Bandura, Barbaranelli,
Caprara & Pastorelli, 2001), e nas relações com a
teoria de locus de controle (Bandura & Locke, 2003).
Pesquisas demonstraram que idosos tendem a ter
auto-eficácia de memória mais baixa do que adultos
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jovens (Hertzog, Dixon, Schulenberg & Hultsch,
1987), fato que pode estar relacionado a uma imagem
social negativa do envelhecimento (Levy, 1996). A
auto-eficácia de memória parece influenciar positiva-
mente as habilidades de memória (Berry, West &
Dennehey, 1989; Carneiro & Falcone, 2004; McDougall
& Kang, 2003; Seeman, Rodin & Albert, 1993; Welch
& West, 2005), pois quanto maior a auto-eficácia de
memória de um indivíduo, tanto melhor suas habilida-
des nas tarefas que envolvem a memória.
Queixas de memória podem estar relacionadas à
baixa auto-eficácia de memória, porém não ao reduzi-
do desempenho de memória (Comijs & cols., 2002).
A investigação da percepção de idosos sem declínio
cognitivo sobre aspectos de personalidade, saúde físi-
ca e afetividade, encontrou uma associação entre bai-
xa auto-eficácia e desempenho de memória, com sin-
tomas de ansiedade, e entre nível de escolaridade e
queixas de memória. Esses resultados indicaram que
pessoas com mais anos de escolaridade tendem a per-
ceber melhor a mudança de qualidade no desempenho
cognitivo e que queixas de memória podem refletir
um estado geral de bem-estar diminuído. Essas pes-
quisas investigaram somente a memória retrospectiva
(MR), memória utilizada em situações relacionadas a
fatos passados, tais como recordar o nome alguém,
reconhecer um lugar. Não consideraram, portanto, a
memória prospectiva (MP), ou de intenção (Smith,
Sala, Logie & Maylor, 2000) que é utilizada na reali-
zação de atividades no futuro associadas a intenções
prévias (Marsh, Hicks & Watson, 2002). Um exemplo
de memória prospectiva seria lembrar de pegar o filho
na escola ao final do dia.
Entre os poucos estudos de auto-eficácia de memó-
ria que avaliaram a memória prospectiva e retrospec-
tiva, está o de McDonald, Gould e Tychynski (1999).
O estudo mostrou a influência significativa da auto-
eficácia de memória sobre o desempenho de memória
prospectiva e a ausência dessa influência sobre o de-
sempenho da memória retrospectiva. Ainda, percep-
ções de melhor capacidade de memória, estabilidade,
e ansiedade associaram-se com melhor desempenho
em tarefas de memória prospectiva baseadas no tem-
po, ou seja, naquelas em que a lembrança da intenção
ocorre após certo período. Tais resultados indicam que
tarefas de memória prospectiva devem ser incluídas
em investigações sobre o papel das crenças no desem-
penho de idosos.
Para Bandura (1989), a auto-eficácia é sempre es-
pecífica, ou seja, relacionada diretamente a determi-
nado domínio ou situação particular de funcionamen-
to, como a memória. Para Scholz, Doña, Sud e
Schwarzer (2002), a auto-eficácia pode ser geral e
referir-se a uma autoconfiança global na habilidade
pessoal sobre um grande número de demandas ou
situações (Sherer & Maddux, 1982; Scholz & cols.,
2002). Esses autores concordam com o postulado
inicial de Bandura, mas apresentam um modelo em
que o grau de especificidade ou generalidade varia
segundo o contexto, correspondendo a uma confiança
global em habilidades pessoais sobre um grande nú-
mero de situações. Ao aumentar-se o nível de genera-
lidade das perguntas sobre a auto-eficácia nos ques-
tionários desse construto, foi possível examinar um
amplo conjunto de diferentes crenças (Scholz & cols.,
2002).
O modelo de auto-eficácia geral foi desenvolvido e
viabilizado para pesquisas através da Escala de Auto-
Eficácia Geral Percebida (EAEGP) por Matthias Jeru-
salem e Ralf Schwarzer, em 1979. A escala consistia
em um instrumento com 20 itens. Em 1981 o número
de itens foi reduzido para 10 e a escala foi adaptada
para 28 idiomas. Posteriormente, Scholz e cols. (2002)
investigaram as propriedades psicométricas e avalia-
ram o construto de auto-eficácia geral em 25 países. A
tradução do instrumento para várias línguas foi sensí-
vel à cultura e a estrutura da escala foi conservada. No
Brasil, a EAEGP (Scholz & cols., 2002) foi traduzida
e validada por Teixeira e Dias (2005).
Estudos sobre a readaptação de indivíduos que
passaram por longos períodos de estresse apontaram
que a auto-eficácia geral influencia na retomada do
curso de vida (Cavanaugh & Green, 1990). Pacientes
cardíacos que obtiveram escores altos em auto-eficá-
cia geral apresentaram melhor recuperação uma se-
mana após a cirurgia e melhor qualidade de vida um
ano mais tarde, em comparação com pacientes com
baixa auto-eficácia geral (Schröder, Schwarzer &
Konertz, 1998). Um estudo com refugiados alemães
revelou que os indivíduos com alto nível de auto-
eficácia geral eram mais saudáveis, melhor integrados
socialmente e mais freqüentemente empregados dois
anos após a transição estressante do que o grupo com
baixo nível de auto-eficácia geral (Schwarzer, Hahn &
Jerusalem, 1993).
Sabe-se que as queixas de falhas de memória po-
dem estar relacionadas à baixa auto-eficácia de me-
mória e não ao desempenho real (Comijs & cols.,
2002), e que a auto-eficácia de memória parece influen-
ciar somente o desempenho de memória prospectiva, e
não da memória retrospectiva (McDonald, Gould &
Tychynski, 1999). Sendo-se assim, pergunta-se qual
as interações entre auto-eficácia geral e o auto-relato
de falhas de memória prospectiva e retrospectiva? O
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presente estudo analisa a interferência de fatores socio-
demográficos e do nível de auto-eficácia geral no auto-
relato de falhas de memória geral, prospectiva e re-
trospectiva, segundo o PRMQ-10, versão em portu-
guês (Benites & Gomes, prelo; Smith & cols., 2000).
Investiga, igualmente, a variância no auto-relato das
falhas de memória entre grupo de idosos e não idosos
e segundo o nível de auto-eficácia (baixa e alta).
MÉTODO
Participantes
A amostragem foi intencional e ficou composta por
642 participantes, com idade entre 16 e 81 anos (mé-
dia ± DP: 26,6 ± 13,9 anos), com 4 a 25 anos de edu-
cação formal (13,8 ± 3,0), sendo a maioria do sexo
feminino (63%), solteiros (77,9%), de nível socioeco-
nômico médio. Para a análise dos dados foram cons-
tituídos dois grupos, o de idosos, com idade acima de
60 anos e o grupo de não idosos, com idade entre 16 e
59 anos. Foram critérios de exclusão do estudo: histó-
rico de hospitalização ou de uso de medicamento psi-
quiátrico, tratamento para hipo ou hipertireoidismo e
percepção de saúde como má. Esses critérios foram
estabelecidos a fim de formar uma amostra de partici-
pantes saudáveis e com características homogêneas.
Os dados sociodemográficos são apresentados na Ta-
bela 1.
Tabela 1. Dados sociodemográficos das amostras
Amostra geral Amostra de idosos
N 642 38
Idade (M±DP) 26,62 ±13,89 69,03±5,28
Anos de educação formal (M±DP) 13,82±3,02 8,16±2,34
Gênero (%) Feminino 63 89,5
Masculino 37 10,5





Percepção de saúde (%)  Boa 87,9 54,1
Regular 12,1 45,9
Nota: N: Número de participantes. M: Média. DP: Desvio Padrão.
Instrumentos
Os participantes receberam uma Ficha de Dados
Sociodemográficos, a versão em português do Questio-
nário de Memória Prospectiva e Retrospectiva
(PRMQ-10) (Benites & Gomes, prelo; Smith & cols.,
2000) e a Escala de Auto-Eficácia Geral Percebida
(EAEGP) (Scholz & cols., 2002; Teixeira & Dias,
2005). A Ficha de Dados Sociodemográficos foi ela-
borada a fim de caracterizar a população. Essa ficha
forneceu informações sobre idade, sexo, anos de edu-
cação formal e estado de saúde geral. A versão em
português do Questionário de Memória Prospectiva e
Retrospectiva (PRMQ-10) avalia o auto-relato de
falhas de memória prospectiva e retrospectiva através
de 10 perguntas referentes a situações de uso cotidia-
no da memória. Dos 10 itens, cinco referem-se à me-
mória prospectiva e cinco à memória retrospectiva.
Cada item é seguido de uma escala Likert de cinco
pontos: (1) nunca, (2) raramente, (3) algumas vezes,
(4) freqüentemente e (5) quase sempre. O escore má-
ximo é 50 pontos, refletindo um alto índice de queixas
de memória, e o escore mínimo é 10, para um baixo
índice de queixas de memória. O instrumento em
português apresentou fidedignidade (α = 0,80, no
PRMQ geral com dez itens; α = 0,74, na escala pros-
pectiva e α = 0,68, na escala retrospectiva), validades
de construto, convergente e discriminante (Benites &
Gomes, 2006). A Escala de Auto-Eficácia Geral Per-
cebida (EAEGP) (Scholz & cols., 2002; Teixeira &
Dias, 2005) consta de 10 itens sobre opiniões que as
pessoas podem ter a respeito de si mesmas. Um item
típico desta escala é: “Se estou com problemas, ge-
ralmente encontro uma saída” (item 1). Cada frase
deve ser avaliada de 1, para nem um pouco verdadei-
ro, até 4, para exatamente verdadeiro. O número má-
ximo de pontos é 44 e traduz uma auto-eficácia geral
alta; o escore mínimo obtido através da escala é 11 e
reflete uma auto-eficácia geral baixa. Testes de vali-
dade da EAEGP em uma amostra brasileira sugeriram
a unidimensionalidade do construto auto-eficácia ge-
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ral e boa consistência interna da escala (α = 0,81)
(Teixeira & Dias, 2005).
Delineamento e procedimento
Este é um estudo de corte transversal e delinea-
mento correlacional, cujos participantes foram conta-
tados em uma universidade particular e em grupos de
convivência. Os instrumentos foram aplicados em
sessões únicas, coletivas, com duração de uma hora
em média.
Ao início de cada encontro, o Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido foi lido e explicado. Logo
após, os participantes tomaram conhecimento dos
objetivos da pesquisa e receberam orientações quanto
ao preenchimento dos instrumentos. O PRMQ-10 foi
descrito como um conjunto de questões sobre falhas
de memória do cotidiano comuns a todas as pessoas.
Por sua vez, a EAEGP (Scholz & cols., 2002; Teixeira
& Dias, 2005) foi descrita como um conjunto de
questões sobre a percepção de si mesmo na maior
parte do tempo.
Os dados foram analisados através de regressão
múltipla, usando-se escores de auto-relato de falhas de
memória geral, prospectiva e retrospectiva do PRMQ-
10 como variáveis dependentes, analisados um de
cada vez e escores da EAEGF como variáveis inde-
pendentes. Análises de covariância foram também
realizadas com a adição de variáveis categóricas biná-
rias (idoso/não idoso e baixo/alto nível de auto-
eficácia) em análises de regressão múltipla.
O estudo foi previamente aprovado pelo Comitê de
Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (CEP/UFRGS Nº 2005425). Foram
seguidas as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de
Pesquisas Envolvendo Seres Humanos, do Conselho
Nacional de Saúde (CNS), conforme resolução 196/96
e do Conselho Federal de Psicologia (CFP), conforme
resolução 016/2000. Todos os participantes deram seu
consentimento por escrito após serem esclarecidos
sobre os procedimentos da pesquisa.
RESULTADOS
Foram realizadas três análises em separado, nas
quais as variáveis independentes (auto-eficácia geral,
idade e anos de escolaridade) foram adicionadas aos
modelos segundo o grau de correlação com a variável
dependente (auto-relato de falhas de memória geral,
prospectiva e retrospectiva). A análise de regressão
hierárquica foi realizada a fim de determinar se idade
e anos de educação melhoravam a predição do auto-
relato de falhas de memória (geral, prospectiva e re-
trospectiva), predita pelo escore de auto-eficácia geral.
Os dados da medida de auto-relato de falhas de me-
mória (PRMQ-10) sofreram sofreram transformação
raiz quadrada, a fim de melhorar a normalidade, linea-
ridade e homocedasticidade dos resíduos.
Após a entrada de todas as variáveis, elas explica-
ram 9% do auto-relato de falhas de memória em geral;
6% do auto-relato de falhas de memória prospectiva e
8% do auto-relato de falhas de memória retrospectiva.
Na análise do auto-relato de falhas de memória em
geral, após a primeira fase, auto-eficácia geral expli-
cou 6,1%, a adição da idade explicou 8,6% e a adição
de anos de escolaridade não resultou em um incre-
mento significativo (p>0,05). Na análise do auto-
relato de falhas de memória prospectiva, a adição da
variável auto-eficácia na equação resultou em uma
explicação de 4,9%, a adição de idade explicou 5,7%
e a adição de escolaridade novamente não foi signifi-
cativa (p>0,05) para a mudança do F. Na análise do
auto-relato de falhas de memória retrospectiva, auto-
eficácia geral explicou 4,4% das falhas retrospectivas
auto-relatadas, a adição das variáveis idade e escolari-
dade explicou 7,8% e 8,3%, respectivamente (Tabela 2).
A análise de covariância do auto-relato de falhas
de memória entre grupo de idosos e não idosos foi
realizada através da inclusão da variável qualitativa
binária “grupo etário” na análise de regressão múlti-
pla. Sendo que idosos tendem a ter auto-eficácia mais
baixa do que adultos jovens (Hertzog & cols., 1987;
Levy, 1996), o nível de auto-eficácia geral foi utiliza-
do como covariável nessas análises. Pode-se, então,
investigar estritamente a variação do auto-relato de
falhas em idosos e não idosos, sem a mediação das
variações da auto-eficácia geral. As equações encon-
tradas foram: para o relato de falhas de memória em
geral (R²= 0,07, p<0,01), y (idosos) = (17,7+0,6 =
18,3) – 0,1x e y (não idosos) = 17,6 – 0,1x. Para o
relato de falhas de memória prospectiva (R²= 0,06,
p>0,05), y (idosos) = 9,5 – 0,05x e y (não idosos) =
9,3 – 0,05x. Para o relato de falhas de memória re-
trospectiva (R²= 0,06, p<0,01), y (idosos)= 8,8 –
0,05x e y (não idosos) = 8,3 – 0,05x (Tabela 3). Os
resultados demonstram haver uma diferença estatisti-
camente significativa entre idosos e não idosos quanto
ao auto-relato de falhas de memória geral e retrospec-
tiva, não se encontrando diferença significativa quanto
às falhas de memória prospectiva. O grupo de idosos
relatou significativamente mais falhas de memória
geral (B= +0,64) e retrospectiva (B= +0,48) do que o
grupo de não idosos.
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Tabela 2. Variabilidade explicada (R²) e coeficientes de regressão (B) obtidos na última análise dos escores (transformados)
de auto-relato de falhas de memória, na amostra total (N=642)
Coeficientes parciais de
regressão*
Ordem de entrada das variáveis R R² ajustado B β p
Auto-relato de falhas de memória em geral
1. Auto-eficácia geral 0,251ª 0,061 -0,10 -0,26 ,000
2. Idade 0,299b 0,086 0,02 0,15 ,000
3. Anos de educação 0,306c 0,089 -0,04 -0,06 ,105
(Constante) 17,85 ,000
Auto-relato de falhas de memória prospectiva
1. Auto-eficácia geral 0,226ª 0,049 -0,05 -0,23 ,000
2. Idade 0,246b 0,057 0,007 0,09 ,032
3. Anos de educação 0,247c 0,056 -0,009 -0,03 ,532
(Constante) 9,24 ,000
Auto-relato de falhas de memória retrospectiva
1. Auto-eficácia geral 0,214ª 0,044 -0,05 -0,22 ,000
2. Idade 0,285b 0,078 0,01 0,17 ,000
3. Anos de educação 0,296c 0,083 -0,03 -0,08 ,049
(Constante) 8,56 ,000
* Coeficientes parciais de regressão obtidos na última análise.
a. Preditores: (constante), auto-eficácia geral.
b. Preditores: (constante), auto-eficácia geral, idade.
c. Preditores: (constante), auto-eficácia geral, idade, anos de educação.
Tabela 3. Análise de covariância do auto-relato de falhas de memória em grupos de idosos e não idosos (N= 642)
R R² ajustado B p
Auto-relato de falhas de memória em geral
Auto-eficácia geral -0,10 ,000
Idosos/ não idosos 0,277 0,074 0,64 ,028
(Constante) 17,65 ,000
Auto-relato de falhas de memória prospectiva
Auto-eficácia geral -0,5 ,000
Idosos/ não idosos 0,254 0,061 0,15 ,347
(Constante) 9,36 ,000
Auto-relato de falhas de memória retrospectiva
Auto-eficácia geral 0,05 ,000
Idosos/ não idosos 0,240 0,055 0,48 ,004
(Constante) 8,29 ,000
Para a análise da variância do auto-relato de falhas
de memória nos grupos de auto-eficácia baixa (até 33
pontos na EAEGP) e alta (34 pontos e acima na
EAEGP), a variável binária nível de auto-eficácia
(alta/baixa) foi adicionada à análise de regressão múl-
tipla, usando-se a idade como covariável. As equações
foram: para auto-relato de falhas de memória em geral
(R²= 0,07, p<0,01), y (auto-eficácia baixa) = 14,2 –
0,02x e y (auto-eficácia alta) = 13,4 + 0,02x; para
auto-relato de falhas de memória prospectiva (R²=
0,05, p<0,001), y (auto-eficácia baixa)= 7,6 + 0,008x
e y(auto-eficácia alta)= 7,2 + 0,02x; para o auto-relato
de falhas de memória retrospectiva (R²= 0,07,
p<0,01), y (auto-eficácia baixa)= 6,6+ 0,02x e y (auto-
eficácia alta)= 6,2 + 0,02x (Tabela 4). Observa-se que,
controlando pela idade, pessoas com auto-eficácia alta
têm menos auto-relato de falhas de memória geral (B
= -0,86) do que pessoas com auto-eficácia baixa.
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Tabela 4. Análise de covariância do auto-relato de falhas de memória em grupos de auto-eficácia geral baixa e
alta corrigido pela idade (N= 642)
R R² ajustado B p
Auto-relato de falhas de memória em geral
Idade 0,02 ,000
Auto-eficácia geral alta / baixa 0,270 0,070 -0,86 ,000
(Constante) 14,22 ,000
Auto-relato de falhas de memória prospectiva
Idade 0,01 ,000
Auto-eficácia geral alta / baixa 0,217 0,044 -0,41 ,009
(Constante) 7,59 ,000
Auto-relato de falhas de memória retrospectiva
Idade 0,02 ,000
Auto-eficácia geral alta / baixa 0,263 0,066 -0,44 ,000
(Constante) 6,63 ,000
A fim de analisar o efeito da idade nos resultados
descritos acima, a mesma análise foi repetida sem a
introdução dessa variável. O escore médio de falhas
de memória em geral aumentou 0,75 unidades do gru-
po de auto-eficácia geral baixa para o grupo de auto-
eficácia geral alta (R²= 0,04, p<0,01). O acréscimo é
de 0,38 unidades ao auto-relato de falhas de memória
prospectiva (R²= 0,03, p<0,01) e de 0,37 unidades na
média do auto-relato de falhas de memória retrospec-
tiva (R²= 0,03, p<0,01). Tais resultados demonstram a
importância de levar em consideração a idade quando
se avalia o auto-relato de falhas de memória.
DISCUSSÃO
A análise de fatores que poderiam contribuir para o
auto-relato de falhas de memória verificou a recipro-
cidade entre características do auto-relato e resultados
de desempenho de memória presentes na literatura. A
contribuição exclusiva da escolaridade para a predição
de desempenho de memória retrospectiva encontrada
experimentalmente por Comijs e cols. (2000) foi veri-
ficada de modo análogo neste estudo. Escolaridade
explicou significativamente o auto-relato de falhas de
memória retrospectiva e não explicou o auto-relato de
falhas de memória prospectiva.
A variável idade explicou os três tipos de auto-
relato de falhas de memória, sendo menos representa-
tiva para o auto-relato de falhas de memória prospec-
tiva, segundo a análise de regressão hierárquica. Nas
análises de variância, o auto-relato de falhas de me-
mória prospectiva não mudou significativamente entre
os grupos de idosos e não idosos. Tais resultados
apontam que, apesar das falhas prospectivas precede-
rem as falhas retrospectivas no envelhecimento nor-
mal (McDaniel & Einstein, 2000), queixas prospecti-
vas podem ser disfarçadas no cotidiano através do uso
de pistas e serem menos relatadas do que as queixas
retrospectivas.
Resultados da associação entre idade, memória
prospectiva e retrospectiva diferem de acordo com o
método de investigação: experimental ou naturalístico.
Em testes experimentais idosos tendem a apresentar
resultados inferiores aos adultos e o padrão contrário é
encontrado em pesquisas naturalísticas. Os resultados
desta pesquisa apresentam maior congruência com os
resultados de estudos naturalísticos, nos quais idosos
fazem maior uso de estratégias para a lembrança pros-
pectiva (Henry, MacLeod, Phillips & Crawford,
2004). Portanto, o auto-relato de falhas de memória
prospectiva parece estar mais fortemente vinculado a
características pessoais, como aponta a associação
positiva e significativa entre o auto-relato prospectivo
e auto-eficácia geral.
A auto-eficácia geral é o conceito central da teoria
sócio-cognitiva de Bandura. Nesta, intencionalidade e
antecipação estão entre as principais capacidades que
medeiam o comportamento humano (Bandura, 2001).
Essas características encontram-se teoricamente rela-
cionadas com a memória prospectiva. Segundo a visão
de multiprocessos (McDaniel & Einstein, 2000), o
tipo de intenção influencia a lembrança e/ou falha da
recuperação da memória prospectiva. Ainda, proces-
sos cognitivos poderiam ser específicos para cada tipo
de intenção, a qual parece possuir um limiar reduzido,
ou um nível de ativação aumentado, quando é induzi-
da por pistas externas (Einstein, Smith, McDaniel &
Shaw, 1997).
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O fato de ser ou não idoso explica 8% da variação
no auto-relato de falhas de memória em geral. A mé-
dia nesse tipo de auto-relato de falhas aumentou 0,64
unidades no grupo de pessoas com 60 anos ou mais,
comparando-os com o grupo de idade inferior a 60
anos. O auto-relato de falhas de memória retrospectiva
variou até 6% entre os participantes que pertenciam ao
grupo de idosos e os não idosos. A média desse auto-
relato aumentou 0,48 unidades do grupo de não idosos
para o grupo de idosos. Este resultado demonstra uma
maior associação entre idade e auto-relato de falhas de
memória retrospectiva e a falta de associação entre
idade e auto-relato de falhas de memória prospectiva,
resultado recíproco ao estudo de Henry e cols. (2004).
Esta pesquisa apresentou evidência de que o uso da
memória prospectiva no cotidiano pode não estar as-
sociado à idade devido ao provável uso de pistas pelos
idosos. Henry e cols. (2004) realizaram uma tarefa
prospectiva, na qual idosos e adultos jovens deveriam
realizar uma ligação telefônica para o laboratório da
pesquisa após dois dias do primeiro contato. A finali-
zação satisfatória da tarefa por um maior número de
idosos no experimento foi vinculada à motivação e ao
uso de pistas pelos idosos. Ainda, a confiança dos
idosos no uso de pistas pode revelar experiência ante-
rior de falhas de memória.
A variável auto-eficácia geral contribuiu significa-
tivamente para a predição do auto-relato de falhas de
memória em geral (6,3%), prospectiva (5,1%) e re-
trospectiva (4,6%). A interferência da auto-eficácia
geral foi maior no auto-relato de falhas de memória
prospectiva do que no auto-relato de falhas retrospec-
tivas, resultado análogo ao de McDonald, Gould e
Tychynski (1999). Nesse experimento, os autores
examinaram a relação entre auto-eficácia de memória,
e desempenho de memória prospectiva e retrospectiva
em 50 adultos maduros. Os resultados indicaram que a
auto-eficácia de memória influenciava significativa-
mente o desempenho da memória prospectiva, mas
não da memória retrospectiva.
A análise da variância do auto-relato de falhas de
memória em grupos de auto-eficácia (baixa/alta) re-
velou que a média do auto-relato de falhas de memó-
ria em geral aumenta 0,75 unidades do grupo com
baixa auto-eficácia para o grupo com alta auto-
eficácia geral. Esse índice é de 0,38 para o auto-relato
de falhas de memória prospectiva e 0,37 para o auto-
relato de falhas retrospectivas. Porém, quando idade
foi adicionada ao modelo como controle, o nível de
auto-eficácia passou a influenciar mais o auto-relato
de falhas de memória retrospectiva (aumento de 0,44
unidades na média de memória retrospectiva e 0,41 na
prospectiva). Ou seja, o auto-relato de falhas de me-
mória retrospectiva está mais fortemente vinculado à
idade e é influenciado secundariamente pela auto-
eficácia geral.
CONCLUSÕES
Os presentes achados apontam para um provável
padrão na relação entre os construtos auto-eficácia e
memória, no qual auto-eficácia de memória está mais
fortemente associada ao desempenho prospectivo e
auto-eficácia geral ao auto-relato de falhas de memó-
ria prospectiva. As dimensões de auto-eficácia e me-
mória prospectiva podem apresentar maior correlação
por estarem vinculadas à expectativa e à formação, e
execução de planejamentos (Bandura, 1989; 2001;
Crawford & cols., 2003; Smith & cols., 2000). Quanto
à dimensão retrospectiva, escolaridade e idade apre-
sentaram maior associação com auto-relato de falhas,
e com o desempenho de memória retrospectiva
(Comijs & cols., 2000; Henry & cols., 2004). Sendo
assim, uma maior escolaridade tende a predizer tanto
um melhor desempenho em tarefas de memória re-
trospectiva, quanto um menor auto-relato de falhas de
memória retrospectiva. Com relação à idade, mais
anos de vida tende a predizer um menor desempenho
em tarefas retrospectivas e um maior número de auto-
relato de falhas de memória retrospectiva. Ressalta-se,
contudo, que tais considerações têm como base um
grupo de idosos formado basicamente por mulheres.
O manejo da auto-eficácia geral tanto individual-
mente quanto coletivamente, através da modificação
de estereótipos sociais (Jang, Poon, Kim & Shin,
2004), pode diminuir diretamente o auto-relato de
falhas de memória prospectiva e indiretamente o auto-
relato de falhas de memória retrospectiva. Numa dire-
ção contrária, a diminuição de queixas tende a
aumentar a auto-eficácia geral e a percepção de quali-
dade de vida (Borglin, Edberg & Hallberg, 2005). Os
resultados da pesquisa apresentaram pontos de reci-
procidade com resultados de desempenho de memória
em tarefas prospectivas e retrospectivas. Desse modo,
pode-se concluir que os auto-relatos de falhas de me-
mória prospectiva e retrospectiva são confiáveis e
podem ser utilizados em triagens e em baterias de
avaliação cognitiva. A atenção e a avaliação do auto-
relato de falhas de memória prospectiva em idosos,
logo no início de possíveis quadros patológicos, pode
propiciar melhores resultados no tratamento. Com
efeito, o auto-relato de falhas de memória prospectiva
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em idosos geralmente antecede as queixas de memória
retrospectiva.
Supõe-se que o estresse é um fator emocional cuja
predominância em certos períodos na vida do adulto
jovem pode elevar o auto-relato de falhas de memória.
Entre idosos, falhas de memória prospectiva ou re-
trospectiva podem ser mais relatadas devido à presença
de sintomas depressivos. A investigação da associação
entre estados emocionais e auto-relato de falhas de
memória prospectiva, principalmente, pode trazer
dados que melhor caracterizem diferenças e seme-
lhanças entre as dimensões prospectiva e retrospectiva
de memória. Os resultados também corroboram o uso
do PRMQ-10 (Smith & cols., 2000) para o estudo do
auto-relato de falhas de memória prospectiva e retros-
pectiva em contraste com múltiplos aspectos emocio-
nais e de personalidade.
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